ANEXO N2 01
SOLICITUD DE NOMBRAMIENTO

X O cuvscnvemnannis o o G S S R Y S T T S T R S R B , con
Documento de Identidad N°.......ccccoooiiiiiiiveveennnnn, , vengo ocupando el puesto
8 vmnnananmmsosi e en el grupo ocupacionali.iiaiii

............................................. , bajo el régimen de contratacion................
.......................................... , manifiesto mi voluntad de postular al proceso de
nombramiento de acuerdo a lo previsto en el Decreto Supremo N2.........c.cccovvveenneen.
que aprueba los Lineamientos para el proceso de nombramiento de los profesionales de
la salud, técnicos y auxiliares asistenciales de la salud de las Comunidades Locales de
Administracion de Salud (CLAS) identificados al 31 de octubre de 2023, en el marco de
lo dispuesto en el literal q) del numeral 8.1 del articulo 8 y en la Septuagésima Novena
Disposicion Complementa Final de la Ley N2 31953, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Ao Fiscal 2024.

Manifiesto mi voluntad de someterme a las evaluaciones que estén dispuestas para el
presente proceso de nombramiento. Asi mismo declaro lo siguiente:

- Cumplir con las condiciones y requisitos exigidos para el presente proceso de
nombramiento.

- No haber sido sancionado por falta grave o muy grave en los ultimos seis (6) meses.

- No me encuentro con inhabilitacion o suspension vigente administrativa o judicial,
inscrita o no, en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSSC).

Firma Nombres y Apellidos



